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Muz, 19 let

Prichdzi na centrdlni prijem pro ndhle vzniklou synkopu — citil palpitace,
dyspnoe, poté na nékolik sekund omdlel

Posledni dobou Casté vykyvy tlaku (az 170/100mm Hg) a tepu (az 130/min)

Dosetrovan cestou PL, na UZ bricha popsano lozisko pri hornim polu levée
ledviny

Prijat k observaci a urychlenému dosetreni



- Mirné nehomogenni, sytici se lozisko
- Nemda typicky charakter adenomu ani feochromocytomu



« V laboratori
« normdlni hladiny katecholaminU i hodnoty aldo/renin/kortisol
« metanefriny v moci v norme

« Vradmci dosetreni ndlezu na nadledviné doporuceno provedeni PET/CT Ci
PET/MR



\KULT —_
PET/MR 12/2022

Lozisko levé nadledviny s vysokou metabolickou aktivitou
(SUVmax 34,6)
Progrese velikosti prfi srovnani s CT z 8/2022




« 2/2023 provedena laparoskopickd adrenalektomie vlevo

 Histologie:
« Adrenokortikalni karcinom nadledviny (G3)
« Ruptura kapsuly s kapsularni invazi

« Geneticke vysetreni:
« Mutace TPS3 - Li-Fraumeni syndrom

« Doporucena pecliva observace
« 6/2023 PET/MR negativni
« 12/2023 UZ loziska pri slezing, ledvine



AKcuL R

PET/MR 1/2024

Patologicky zvysend aktivita v cetnych loziscich v levem
hypochondriu v okoli kaudy pankreatu, ve sleziné a
perirendlné (SUVmax 12.7) - diseminace zdakl. onemocnéni

Zahdjena paliativni CHT




ascuLY UL,
PET/MR 5/2024

Pretrvava obraz diseminace v oblasti levého hypochondrig,
vetsina lozisek je v morfologické i metabolické progresi.

/ména lécby - biol. + imunoterapie




“ _—
STE—— CT 8/2024 I

Ve srovndani s PET/MR z 5/2024 vyraznd progrese velikosti a poctu patologickych
lozisek

Noveé ascites

~/ 7

Nasazena dalii 1é&ba, 9/24 prerusena pro NU



ADRENOKORTIKALNI KARCINOM

« Epidemiologie:
« Incidence velmi nizkd, 1-2 / milion obyvatel rocné
« Dvé hlavni vékove skupiny: déti do 5 let a dospéli ve véku 40-50 let
« Mirné vyssi vyskyt u Zen nez u mozu

 Efiologie:
« Sporadicky vyskyt
« Geneticke faktory: Mutace v genech TP53 (Li-Fraumeni syndrom) a MENT
« Endokrinni syndromy: muze byt spojen s hormondinimi syndromy jako je
Cushinguv syndrom i hyperaldesteronismus
« Diagnostika:
« CT, MRI, hybridni metody
« Hormonalni profil
 Biopsie neni rutinné doporucovdna kvUli riziku Sifeni nddoru



ADRENOKORTIKALNI KARCINOM

e CT:

Obvykle léze vétSinez 4 cm
Variabilni denzita (mohou byt nekrézy a hemorhagie)
Postkontrastné heterogenni syceni
MUzZe infilfrovat okolni struktury
« Mohou byt kalcifikace (30%)
« LéCba
« Primdrné chirurgickd, ale Casto jde o pokrocilé onemocnéni
« CHT, RT, biologickd [éCba, imunoterapie

« Progndza
« Medidan preziti 3roky (st | 24 let, st ll 6 let, st Il 3,5 roku, st 1V 0,9 roku)



